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RESUMEN 
 
La presente investigación tuvo como objetivo identificar la prevalencia de Trastornos de 
la Conducta Alimentaria, específicamente Anorexia y Bulimia Nerviosa en los 
estudiantes de la Universidad de Cuenca, debido a la poca existencia de estudios en 
jóvenes universitarios que permitan dar a conocer estos comportamientos para así 
prevenirlos. Se utilizó el enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, transversal – 
descriptivo. La recolección de datos se realizó mediante el Test de Actitudes 
Alimentarias y el Test de Investigación de Bulimia de Edimburgo (EAT-26 y BITE por 
sus siglas en inglés). La muestra fue estratificada por facultades y estuvo constituida por 
782 estudiantes, de los cuales 408 (52,2%) fueron mujeres y 374 (47,8%) hombres, con 
edades comprendidas entre los 18 y 24 años de las facultades de Artes, Ciencias 
Agropecuarias y Ciencias de la Hospitalidad. Dando como resultado, la prevalencia de 
síntomas de Anorexia Nerviosa de 25,6% en la facultad de Artes, 17,9% en Ciencias de 
la Hospitalidad y 14,6% en Ciencias Agropecuarias; mientras que la prevalencia de 
síntomas (patrón de alimentación muy alterado) de Bulimia Nerviosa fue de 6,9% en 
Artes, 5,3% en Ciencias Agropecuarias y 3,6% en Ciencias de la Hospitalidad. Las 
mujeres manifestaron mayores niveles tanto de Anorexia como de Bulimia Nerviosa 
dentro de las tres facultades, en comparación con los hombres. 
 
PALABRAS CLAVES: trastornos de la conducta alimentaria, jóvenes, síntomas, 
anorexia nerviosa, bulimia nerviosa. 
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ABSTRACT 
 
The present research aimed to identify the prevalence of eating disorders, specifically 
anorexia and bulimia nervosa in the students of the University of Cuenca, due to the 
lack of studies in university students that allow to know these behaviors to prevent 
them. A quantitative, non experimental, transversal – descriptive approach was used. 
Data collection was performed using the Food Attitude Test and the Bulimia 
Investigation Test of Edinburgh (EAT-26 and BITE for its acronym in English). The 
sample was stratified by faculties and consisted of 782 students, of whom 408 (52,2%) 
were women and 374 (47,8%) men, with ages ranging from 18 to 24 years of the 
faculties of Arts, Agricultural Sciences, and Hospitality Sciences. As a result, the 
prevalence of anorexia nervosa symptoms was 25,6% in the faculty of Arts,17,9% in 
Hospitality Science and 14,6% in Agricultural Sciences; while the prevalence of 
symptoms (very disturbed eating pattern) of bulimia nervosa was 6,9% in the Faculty of 
Arts, 5,3% in Agricultural Sciences and 3,6% in Hospitality Sciences. Women showed 
higher levels of both anorexia and bulimia nervosa within the three faculties compared 
to men. 
 
KEYWORDS: eating disorders, young people, symptoms, anorexia nervosa, bulimia 
nervosa. 
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INTRODUCCIÓN 
 
     A pesar de que los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) no cuentan con 
cifras alarmantes, en las últimas décadas han formado parte de las patologías crónicas 
más conocidas alrededor del mundo, y sobre todo en países industrializados, debido a la 
preocupación actual de la belleza que involucra parámetros estéticos sociales, 
persuadiendo de esta manera a hombres y mujeres hacia la búsqueda de un cuerpo y 
peso ideal, inspirados en estereotipos poco reales y escasamente saludables. Afectando 
principalmente a adolescentes y jóvenes, tal como lo afirma la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), se estima que aproximadamente el 1% de los adolescentes y adultos 
jóvenes sufre de anorexia y alrededor del 4,1% padece de bulimia, mientras que, 7 
millones de mujeres y 1 millón de hombres en el mundo sufren de TCA (Ministerio de 
Salud Pública de Ecuador, 2016). Por lo general los jóvenes tienden a esconder o a 
negar sus síntomas, ya sea por vergüenza o por escasa conciencia de la enfermedad, 
pues normalizan conductas como hacer dieta o ayunar, y en lugar de visitar a un 
especialista consultan al médico por problemas secundarios como el bajo peso o 
alteraciones menstruales (Gaete, López y Matamala, 2012). 
     La Asociación Americana de Psicología, (2011) define los TCA como, hábitos 
alimenticios anormales que pueden poner en peligro la salud o incluso la vida. Para ser 
más específicos, Behar y Figueroa, en el 2010 afirman que, la palabra “alimentaria” en 
el término “trastornos de la conducta alimentaria” se refiere a las prácticas de una 
persona para perder peso, y las actitudes hacia su silueta. Consiguiendo ser un trastorno 
solamente cuando dichas actitudes y prácticas se vuelven extremas y se repiten con 
frecuencia. Por estas razones las personas que padecen un Trastorno de la Conducta 
Alimentaria tienden a comer cantidades muy pequeñas o consumir alimentos en exceso, 
como resultado de la preocupación constante por la forma de su cuerpo y peso, ya que 
pierden el control sobre su consumo alimentario (NIMH, 2014). 
     De acuerdo al DSM-5 existen tres categorías principales de TCA: Anorexia 
Nerviosa, Bulimia Nerviosa y Trastorno por Atracón (APA, 2013) de los cuales, se 
describirán los dos primeros trastornos que corresponden a la presente investigación. 
     La Anorexia Nerviosa (AN) se identifica por la presencia de “una pérdida deliberada 
de peso, inducida y mantenida por el paciente” CIE-10 (OMS, 2000, pág. 140), ésta 
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pérdida se produce por una conducta de restricción alimentaria, dirigida especialmente a 
los carbohidratos y grasas (Behar y Figueroa, 2010). Asimismo, la persona afectada 
presenta una distorsión de su imagen corporal, es decir, sufre un temor excesivo a ganar 
peso, lo que la lleva a percibirse obesa a pesar de la intensa y progresiva pérdida 
ponderal (Vargas, 2013). Los síntomas por los cuales se puede llegar a la sospecha y 
posterior detección de anorexia son variables y no en todos los casos se presentan de la 
misma forma, los más comunes además de los mencionados previamente son: la 
hipotensión, hipotermia, vómitos auto provocados, purgas, ejercicio excesivo, consumo 
de fármacos, diuréticos ó anorexígenos (quitan el apetito), amenorrea en la mujer, en el 
hombre pérdida de interés y potencia sexual (APA, 2014). 
     Por otro lado, la Bulimia Nerviosa (BN) se caracteriza por la presencia de “episodios  
repetidos de ingesta excesiva de alimentos y una preocupación excesiva por el peso 
corporal, que conducen a un patrón de atracones” CIE-10 (OMS, 2000), posteriormente 
la persona experimenta ansiedad, culpa y autodesprecio, y para reducir estos 
sentimientos recurre a conductas compensatorias como por ejemplo: el vómito 
autoinducido y el ejercicio prolongado, con la finalidad de controlar su peso (Behar y 
Figueroa, 2010). De la misma manera, se identifica por la presencia de abuso o uso 
incorrecto de laxantes y diuréticos lo que genera deshidratación, existen períodos de 
ayuno en los que se restringen el consumo total de calorías puesto que la persona que la 
padece presenta un miedo intenso a engordar, otros síntomas pueden ser: el aislamiento 
social con el fin de evitar comer en público, estado de ánimo deprimido, irritabilidad y 
cambios bruscos del estado de ánimo. (APA, 2014). 
     Las dos características principales tanto de la Anorexia como de la Bulimia Nerviosa 
son: el intenso miedo al aumento de peso y la búsqueda de la delgadez, para conseguir 
este objetivo se llevan a cabo métodos patológicos característicos de cada trastorno. A 
más de ello, en ambos casos la autoestima del individuo depende en gran parte de la 
silueta y el peso, por lo que ésta tiende a disminuir (Farré, 2007). 
     Es importante mencionar la definición de actitud y comportamiento, ya que su 
descripción favorecerá a una mejor comprensión de los Trastornos de la Conducta 
Alimentaria. En primer lugar, la actitud, es la “creencia o sentimiento de una persona 
que determina su predisposición a valorar favorable o desfavorablemente los objetos y 
sujetos que la rodean y que, por tanto, influye en su comportamiento” (Farré y Lasheras, 
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2007), debido a que se encuentra conformada por: creencias evaluativas acerca de un 
objeto, sentimientos que inspira el objeto y por las tendencias conductuales hacia él, que 
por lo general concuerdan entre sí (Morris y Maisto, 2001), de manera que la actitud 
hacia la alimentación, es una organización de creencias, con una carga afectiva a favor o 
en contra del acto de comer, la misma que predispone a una acción (Delbino, 2013). 
     En segundo lugar, el comportamiento “es un proceso estrictamente físico, registrable 
y verificable, que consiste en ser la actividad por la que una persona mantiene y 
desarrolla su vida en relación con su ambiente, respondiendo a él y modificándolo” 
(Galarsi, Medina, Ledezma y Zanin, 2011, pág. 99). Dicho en otras palabras, el 
comportamiento es la respuesta que se da a los estímulos recibidos del entorno. 
Mientras que, el comportamiento alimentario está relacionado con los hábitos de 
alimentación, selección, preparación de alimentos, y las cantidades ingeridas de ellos, 
ocurriendo en ocasiones cambios en estas prácticas por un mayor interés hacia la dieta, 
insatisfacción corporal u otras razones, pudiendo llegar a generar condiciones 
patológicas o incluso un Trastorno de la Conducta Alimentaria (Peña, et. al. 2014).  
     En síntesis, una persona por medio de la actitud hacia la alimentación, vive una 
experiencia, una afectividad y una cognición en torno a la comida, si éstas son 
negativas, se discernirá dicha información y se reaccionará de una manera negativa ante 
el estímulo, generándose de este modo actitudes y comportamientos inadecuados hacia 
la alimentación. Desde esta perspectiva se puntualizarán los cambios más importantes 
en el comportamiento alimentario dentro de un TCA, Mataix, 2003, en Avellaneda, 
2009 nombra los siguientes: 
- Comportamientos alimentarios en la Anorexia Nerviosa: 1) Disminución 
cuantitativa y cualitativa del consumo de alimentos, en especial de carbohidratos 
y grasas, 2) cambios en la forma de preparar y consumir alimentos (prefieren 
alimentos cocidos o a la plancha, mastican despacio), 3) aislamiento social, 
prefieren comer solos, 4) en ocasiones la dieta restrictiva no es suficiente, por lo 
que adoptan conductas purgativas (abuso de laxantes o diuréticos). 
- Comportamientos alimentarios en la Bulimia Nerviosa: 1) Atracones de comida, 
generalmente a escondidas, 2) provocación del vómito o aparición de conductas 
purgativas tras un atracón, 3) ocultan alimentos en diferentes sitios de la casa, 
para ingerirlos luego, 4) evitan comidas sociales. 
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     Según la OMS 1990, en Irazusta 2007, la juventud “es una etapa crucial en el 
desarrollo de la persona en la que se van adquiriendo hábitos que en la mayoría de casos 
se mantienen en la edad adulta con el consiguiente riesgo o beneficio para la salud” 
(pág. 8). Durante esta etapa ocurren una serie de cambios sociológicos y culturales que 
afectan de alguna manera la alimentación de los jóvenes y en especial de los estudiantes 
universitarios, pues es cuando asumen por primera vez la responsabilidad de su 
alimentación (Cervera et. al., 2013, en Iacono, 2016). Puesto que se ocupan entre otras 
cosas de la organización de su tiempo, la compra de alimentos, la elaboración de sus 
menús y la elección de los horarios de ingestión, lo que puede dar a lugar el salto 
frecuente de comidas y tener preferencia por la comida rápida, favoreciendo de esta 
manera la posible aparición de un TCA (Martínez, et. al., 2014). 
     En México en el año 2010 se realiza la investigación “Conductas de riesgo y 
sintomatología de trastornos del comportamiento alimentario en estudiantes 
universitarios del Sur de Jalisco”; la muestra incluyó a 252 estudiantes de una 
universidad pública, de los cuáles 143 eran mujeres y 109 hombres. Se aplicó el 
Cuestionario de Actitudes Alimentarias (EAT), el Cuestionario de Bulimia de 
Edimburgo (BITE) y el Cuestionario de Imagen Corporal, resultando que el 11,9% de 
mujeres y el 4,6% de varones presentan síntomas de trastornos de la conducta 
alimentaria. (Franco, Martínez, Días, López, Aguilera y Valdéz, 2010). 
     Un estudio titulado “Prevalencia de la conducta bulímica y factores asociados en 
estudiantes universitarios”, tuvo como muestra 220 estudiantes de 55 carreras de la 
Universidad Federal de Santa Catarina de Brasil. Se utilizó el  Body Shape 
Questionnaire o cuestionario de la figura corporal (BSQ-34) y el Test de Bulimia de 
Edimburgo (BITE). Encontrándose una prevalencia del 3,6% de síntomas de bulimia 
nerviosa en los estudiantes participantes (Cenci, Peres y Vasconcelos, 2009). 
     En Ambato se realizó una investigación que pretendía medir el coeficiente intelectual 
en estudiantes de danza dentro de la aparición de trastornos de la conducta alimentaria, 
teniendo como muestra a 100 personas a las cuales se les aplicó el test Bulimic 
Investigatory Test Edinburgh (BITE) y el Eating Attitudes Test (EAT-26). Los 
resultados evidenciaron que el 57% de la población presenta prevalencia de rasgos de 
Bulimia y el 9% presenta actitudes y conductas relacionadas a la Anorexia Nerviosa 
(Mayorga, 2014). 
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     En el 2014, Vivero realiza un estudio para evaluar prácticas no saludables en 
relación al control de peso y el riesgo de desarrollar un Trastorno de la Conducta 
Alimentaria en los estudiantes de la Universidad Internacional del Ecuador, con una 
muestra de 228 estudiantes, escogida a conveniencia. En él, se encontró que el 27,43% 
de mujeres (31/113) y el 6,25% (5/80) de hombres, presentan el riesgo de desarrollar un 
trastorno de la conducta alimentaria de acuerdo al cuestionario EAT-26. 
     En la investigación sobre el diagnóstico de la prevalencia de trastornos de la salud 
mental en estudiantes universitarios y los factores de riesgo emocionales asociados, 
participaron 804 estudiantes de pregrado, a quienes se les aplicaron distintas escalas de 
screening para diversos trastornos, entre las cuales se encontraban: la Escala 
Diagnóstica de trastornos alimentarios y la Escala de restricción alimentaria (Eating 
Disorder Diagnostic Scale-EDDS; y Restrain Scale-RS); obteniendo como resultados 
que el 15,3% de estudiantes presentan algún tipo de trastorno en la alimentación 
(Baader, Rojas, Molina, Gotelli, Alamo, Fierro, Venezian y Dittus, 2014).      
     En Quito, la investigación “Frecuencia de Trastornos Alimentarios en Adultos 
Jóvenes de la Pontifica Universidad Católica del Ecuador”, realizada en el período 
noviembre – diciembre 2014, determinó el riesgo de padecer anorexia y bulimia 
nerviosa en una muestra de 193 estudiantes de la Pontificia Universidad Católica del 
Ecuador, mediante la aplicación de los cuestionarios EAT-26 y Sick, Control, One, Fat, 
Food questionnaire (SCOFF). Los resultados fueron que, en el SCOFF los estudiantes 
presentan un riesgo de 29,10% de presentar conductas alimentarias de riesgo, mientras 
que en el EAT-26 presentan una frecuencia del 8,80% de conductas alimentarias de 
riesgo (Brito, 2015). 
     De acuerdo a la OMS, 2004 “La aparición de la Anorexia Nerviosa es casi siempre 
entre los 14 y 18 años de edad, en tanto que la aparición de la Bulimia es alrededor del 
período de transición de la adolescencia a la adultez temprana”, considerando esto y en 
base a la revisión teórica realizada en la que se encontraron pocos estudios sobre 
Trastornos de la Conducta Alimentaria en población universitaria, se observó la 
necesidad de identificar los niveles de prevalencia de dichos trastornos en estudiantes de 
la Universidad de Cuenca, siendo éstos, los principales motivos por los que el presente 
estudio recolectará datos que permitan el reconocimiento de las características y 
comportamientos alimentarios de riesgo asociados a la Anorexia y Bulimia Nerviosa en 
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estudiantes universitarios y así, prevenirlos. Esta información será de utilidad para 
docentes, autoridades y profesionales de la salud en la prevención de trastornos de 
alimentación y así contribuir a la formación de profesionales sanos. 
 
METODOLOGÍA 
     Para el proceso de investigación se planteó la interrogante: ¿Cuál es la prevalencia de 
anorexia y bulimia nerviosa en los estudiantes de las facultades de Artes, Ciencias de la 
Hospitalidad y Ciencias Agropecuarias, de la Universidad de Cuenca?, la cual será 
respondida mediante el desarrollo de la siguiente metodología. 
Objetivo General: 
- Identificar la prevalencia de Anorexia y Bulimia Nerviosa en los estudiantes de 
las facultades de Artes, Ciencias de la Hospitalidad y Ciencias Agropecuarias, 
de la Universidad de Cuenca. 
Objetivos Específicos: 
- Determinar la prevalencia de Anorexia y Bulimia Nerviosa por cada una de las 
facultades. 
- Comparar la prevalencia de síntomas de Anorexia y Bulimia Nerviosa en 
hombres y mujeres. 
- Comparar la prevalencia de síntomas de Anorexia y Bulimia Nerviosa entre los 
y las estudiantes de las 3 facultades. 
Enfoque y tipo de investigación 
      La investigación siguió un enfoque cuantitativo, con el propósito de determinar la 
prevalencia de Anorexia y Bulimia Nerviosa en estudiantes universitarios, los datos 
serán expresados mediante resultados numéricos. Con un tipo no experimental, 
transversal – descriptivo, debido a que la recolección de datos se realizó en un 
determinado momento y se enfocó exclusivamente en describir las variables de estudio 
sin manipulación alguna.  
Participantes 
     La población estuvo comprendida por estudiantes hombres y mujeres que se 
encontraban matriculados en las facultades de Artes, Ciencias de la Hospitalidad y 
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Ciencias Agropecuarias de la Universidad de Cuenca, durante el ciclo lectivo marzo-
julio 2017; cuyos criterios de inclusión y exclusión fueron: 
Criterios de inclusión 
- Ser estudiantes de pregrado matriculados en las facultades antes mencionadas de 
la Universidad de Cuenca.  
- Hombres y mujeres, con edades comprendidas entre 18 y 24 años.  
- Estudiantes que hayan aceptado participar en la investigación por medio de la 
firma del consentimiento informado. 
Criterios de exclusión 
- Estudiantes, que no se hayan matriculado o bien hayan desertado. 
- Estudiantes menores a 18 y mayores a 24 años.  
- Personas que se hayan negado a participar en la investigación. 
 
     Dando como resultado 2440 estudiantes correspondientes a las tres facultades 
estudiadas; se trabajó con muestra (n) estratificada, la misma se calculó con un 5% de 
margen de error, un 95% de fiabilidad y 50% de heterogeneidad, resultando: 
 
Tabla 1.  
Población y muestra estudiantil 
 Artes CC. de la 
Hospitalidad 
CC. 
Agropecuarias 
Total 
N.º total de 
Estudiantes 
 
680 818 942            2240 
Muestra (n) 246 262 274 782 
 
Instrumentos  
     Se utilizaron los siguientes cuestionarios autoadministrados:  
     El Test de Investigación de Bulimia de Edimburgo o Bulimic Investigatory Test 
Edimburgh, (BITE), versión española de Rivas, T. et al., 2004, adaptado de Henderson 
y Freeman, 1987, (Anexo 1) diseñado para detectar síntomas bulímicos. Está 
conformado por 33 ítems, los mismos que se interpretan dentro de las siguientes 
categorías: “ausencia de comportamientos compulsivos hacia la comida” (< 10 puntos), 
“patrón de alimentación anormal (10-19 puntos)” y “patrón de alimentación muy 
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alterado, posible bulimia nerviosa (20 o más)” (Henderson & Freeman, 1987). Tiene un 
alfa de Cronbach de α=0,86 (Barrantes, Bolaños, Collins, Ferreto & García, 2015).  
     En conjunto, con el Test de Actitudes Alimentarias o Eating Attitudes Test (EAT-
26), versión española de Gandarillas A, et al., 2003, adaptada de Garner DM, et al., 
1982 (Anexo 2), que detecta síntomas de anorexia nerviosa. Consta de 26 ítems, que se 
valoran mediante una escala de Likert de 6 puntos (va desde siempre a nunca). 
Interpretándose con un punto de corte de 20, que supone la presencia de actitudes 
alimentarias de riesgo hacia la Anorexia Nerviosa (Garner, 1982). Tiene un alfa de 
Cronbach de α=92,1% (Constaín, et. al., 2014). 
Procedimiento 
     El procedimiento inició con la revisión bibliográfica que sirvió de base para la 
realización del estudio, posteriormente, de manera personal se comunicó los pormenores 
de la investigación a decanos y directores de carrera de las tres facultades implicadas, 
ante lo que mostraron gran disposición. Dentro de la gestión el primer paso fue, la 
petición formal para conocer el número total de estudiantes matriculados por facultad, y 
se solicitó los permisos para la aplicación de los test dentro de las aulas de clase. Previo 
a la recolección de datos se verificaron los criterios de inclusión y exclusión, aplicando 
los test a los estudiantes que hayan firmado el consentimiento informado.  
Aspectos éticos 
     Antes de la aplicación de test, se entregó a los participantes (que cumplían con los 
criterios), una hoja de consentimiento informado (Anexo 3), en la cual se solicitaba su 
aprobación para participar en el estudio, detallando información sobre el objetivo del 
mismo, la confidencialidad de los datos obtenidos, y su uso exclusivo para fines 
académicos. La aplicación duró aproximadamente 20 minutos por cada curso partícipe. 
Procesamiento de datos 
     Se utilizó estadística descriptiva, expresando los resultados del estudio a través de 
porcentajes y frecuencias. La tabulación y análisis de datos obtenidos de la aplicación 
de los test EAT-26 y BITE se realizó mediante el programa estadístico SPSS versión 23, 
y las ediciones gráficas en Microsoft Excel. 
RESULTADOS 
     El total de la muestra estratificada fue de 782 estudiantes, pertenecientes a las 
facultades de Artes, Ciencias de la Hospitalidad y Ciencias Agropecuarias de la 
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Universidad de Cuenca, de los cuales, el 52,2% (408) fueron mujeres y el 47,8% (374) 
hombres, con edades comprendidas entre los 18 y 24 años. A continuación, se detallan 
los hallazgos más importantes. 
Tabla 2.  
Prevalencia de Trastornos de la Conducta Alimentaria en estudiantes universitarios 
  
> = 20 Actitudes 
Alimentarias de Riesgo 
TOTAL, DE LA 
MUESTRA 
>=20 Patrón de 
Alimentación muy alterado, 
Bulimia Nerviosa 
 
29 
 
3,7% 
782 
 
100% 
Fuente: Realizado por las autoras. 
     De acuerdo a la Tabla 2 se observa que 29 estudiantes equivalente al 3,7 % de la 
muestra presentan síntomas de Trastornos de la Conducta Alimentaria, es decir, 
muestran actitudes alimentarias de riesgo respecto a la Anorexia, al mismo tiempo que 
un patrón de alimentación muy alterado en relación a la Bulimia Nerviosa. 
 
Tabla 3.  
Prevalencia de Bulimia Nerviosa en estudiantes universitarios 
 Frecuencia Porcentaje 
< 10 Ausencia de comportamientos 
Compulsivos hacia la comida. 
426 54,5% 
10-19 Patrón de alimentación 
anormal. 
315 40,3% 
> = 20 Patrón de alimentación muy 
alterado, posible bulimia nerviosa. 
41 5,2% 
Total 782 100% 
Fuente: Realizado por las autoras. 
     Respecto a la prevalencia de Bulimia Nerviosa, en la Tabla 3 se encontró en los 
estudiantes de las facultades anteriormente mencionadas presentan un patrón de 
alimentación anormal del 40,3% y un patrón de alimentación muy alterado, es decir una 
posible BN del 5,2%. 
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Tabla 4.  
Prevalencia de Anorexia Nerviosa en estudiantes universitarios 
 Frecuencia Porcentaje 
> = 20 Actitudes Alimentarias de Riesgo 150 19,2% 
< 20 No Actitudes Alimentarias de Riesgo 632 80,8% 
Total 782 100% 
Fuente: Realizado por las autoras 
     De acuerdo a la Tabla 4 se observa que el 19,2% de estudiantes de las facultades de 
Artes, Ciencias de la Hospitalidad y Ciencias Agropecuarias presentan actitudes 
alimentarias de riesgo relacionadas a la Anorexia Nerviosa. 
 
Tabla 5.   
Prevalencia de Bulimia Nerviosa en la facultad de Artes 
 
< 10 Ausencia de 
comportamientos 
Compulsivos hacia la 
comida 
10-19 Patrón de 
alimentación 
anormal 
> = 20 Patrón de 
alimentación muy 
alterado, posible 
bulimia nerviosa 
TOTAL 
Frecuencia 111 118 17 246 
Porcentaje 45,1% 48,0% 6,9% 100% 
Fuente: Realizado por las autoras. 
     En la Tabla 5 de acuerdo al test de Investigación de Bulimia de Edimburgo (BITE) 
se observa que el 45,1% de los estudiantes de la facultad de Artes carecen de 
comportamientos compulsivos hacia la comida, el 48,0% presenta un patrón de 
alimentación anormal, mientras que el 6,9% manifiesta un patrón de alimentación muy 
alterado, es decir una posible Bulimia Nerviosa. 
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Tabla 6.  
Prevalencia de Anorexia Nerviosa en la facultad de Artes 
 
>=20 Actitudes 
Alimentarias de Riesgo 
< 20 No Actitudes 
Alimentarias de Riego 
TOTAL 
Frecuencia 63 183 246 
Porcentaje 25,6% 74,4% 100% 
  Fuente: Realizado por las autoras. 
   De acuerdo a la Tabla 6, en la aplicación del test de Actitudes Alimentarias (EAT-26), 
dentro de la facultad de Artes se encontró que el 25,6% de estudiantes presenta actitudes 
alimentarias de riesgo hacia la Anorexia Nerviosa, mientras que el 74,4% carecen de las 
mismas. 
 
Tabla 7.  
Prevalencia de Bulimia Nerviosa en la facultad de Ciencias de la Hospitalidad 
 
< 10 Ausencia de 
comportamientos 
Compulsivos hacia la 
comida 
10-19 Patrón de 
alimentación 
anormal 
> = 20 Patrón de 
alimentación muy 
alterado, posible 
bulimia nerviosa 
TOTAL 
Frecuencia 128 120 14 262 
Porcentaje 48,9% 45,8% 5,3% 100% 
Fuente: Realizado por las autoras. 
      En la Tabla 7, según el BITE, se obtiene que el 48,9% de los estudiantes de la 
facultad de Ciencias de la Hospitalidad no poseen comportamientos compulsivos hacia 
la comida, el 45,8% posee un patrón de alimentación anormal y el 5,3% manifiesta un 
patrón de alimentación muy alterado es decir una posible Bulimia Nerviosa. 
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Tabla 8.  
Prevalencia de Anorexia Nerviosa en la facultad de Ciencias de la Hospitalidad 
 
>=20 Actitudes 
Alimentarias de Riesgo 
< 20 No Actitudes 
Alimentarias de Riego 
TOTAL 
Frecuencia 47 215 262 
Porcentaje 17,9% 82,1% 100% 
Fuente: Realizado por las autoras. 
     En la Tabla 8 a partir de la aplicación del EAT-26, se encuentra que el 17,9% de los 
estudiantes de Ciencias de la Hospitalidad manifiestan actitudes alimentarias de riesgo 
hacia la Anorexia Nerviosa, mientras que el 82,1% no presenta síntomas. 
 
Tabla 9.  
Prevalencia de Bulimia Nerviosa en la facultad de Ciencias Agropecuarias 
 
< 10 Ausencia de 
comportamientos 
Compulsivos hacia 
la comida 
10-19 Patrón 
de 
alimentación 
anormal 
> = 20 Patrón de 
alimentación muy 
alterado, posible 
bulimia nerviosa 
TOTAL 
Frecuencia 187 77 10 274 
Porcentaje 68,2% 28,1% 3,6% 100% 
Fuente: Realizado por las autoras. 
     De acuerdo a la Tabla 9 en la aplicación del BITE dentro la facultad de Ciencias 
Agropecuarias se halla que el 68,2% de estudiantes carecen de comportamientos 
compulsivos hacia la comida, el 28,1% presenta un patrón de alimentación anormal, 
mientras que el 3,6% manifiesta un patrón de alimentación muy alterado, equivalente a 
una posible Bulimia Nerviosa. 
 
Tabla 10.  
Prevalencia de Anorexia Nerviosa en la facultad de Ciencias Agropecuarias 
 >=20 Actitudes Alimentarias de Riesgo 
< 20 No Actitudes Alimentarias de 
Riego 
TOTAL 
Frecuencia 40 234 274 
Porcentaje 14,6% 85,4% 100% 
Fuente: Realizado por las autoras 
     Según la Tabla 10, en la aplicación del EAT-26, dentro de la facultad de Ciencias. 
Agropecuarias existe una prevalencia de actitudes alimentarias de riesgo hacia la 
Anorexia Nerviosa del 14,6% (40), mientras que el 85,4% (234) de los estudiantes no 
las presentan. 
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Figura 1. Prevalencia de Bulimia Nerviosa por facultades 
 
Fuente: Realizado por las autoras. 
 
     En la Figura 1, se realiza una comparación entre los niveles de síntomas bulímicos 
alcanzados en la aplicación del BITE dentro de las tres facultades estudiadas, y se 
encuentra que la facultad con mayor prevalencia de síntomas corresponde a Artes con el 
6,9% (17), seguida por un 5,3% (14) obtenido en Ciencias de la Hospitalidad y por 
último la facultad de Ciencias Agropecuarias con el 3,6% (10). 
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Figura 2. Prevalencia de Anorexia Nerviosa por facultades 
 
Fuente: Realizado por las autoras. 
 
     En la Figura 2 se trabaja la comparación de los niveles de síntomas de Anorexia 
Nerviosa de acuerdo al EAT-26, obteniendo la mayor prevalencia en la facultad de 
Artes con el 25,60% (63), continuando la facultad de Ciencias de la Hospitalidad con el 
17,90% (47), y por último la facultad de Ciencias Agropecuarias con el 14,60% (40). 
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Figura 3. Prevalencia de Bulimia Nerviosa entre facultades por sexo 
 
Fuente: Realizado por las autoras. 
 
     En la Figura 3 se observa la comparación de síntomas de Bulimia Nerviosa por sexo 
dentro de las tres facultades, en la que se encontró una mayor prevalencia en mujeres., 
obteniendo el 13,7% (14) en la facultad de Artes, el 9,0% (14) en Ciencias de la 
Hospitalidad y 4,7% (7) en la facultad de Ciencias Agropecuarias.  
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Figura 4. Prevalencia de Anorexia Nerviosa entre facultades por sexo 
 
Fuente: Realizado por las autoras.  
     De acuerdo a la Figura 4, en la aplicación del EAT-26 las mujeres presentan mayor 
prevalencia de síntomas de Anorexia Nerviosa que los hombres dentro de las tres 
facultades, registrando el 32,4% (33) en Artes, el 23,1% (36) en Ciencias de la 
Hospitalidad y el 20,7% (31) en la facultad de Ciencias Agropecuarias. 
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Figura 5. Prevalencia de Anorexia Nerviosa evaluada por sexo 
 
Fuente: Realizado por las autoras.  
 
     De acuerdo a la Figura 5 se observa que dentro de la muestra estratificada las 
mujeres presentan mayores niveles de actitudes alimentarias de riesgo hacia la Anorexia 
con el 24,5%, mientras en los hombres se encontró el 13,4%. 
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Figura 6. Prevalencia de Bulimia Nerviosa evaluada por sexo 
 
Fuente: Realizado por las autoras. 
     La figura 6 muestra la prevalencia de Bulimia Nerviosa en los estudiantes de la 
universidad de Cuenca, encontrando mayor incidencia en mujeres con el 8,6% respecto 
al patrón de alimentación muy alterado y el 41,2% respecto al patrón de alimentación 
anormal.  
 
Figura 7. Prevalencia de Trastornos de la Conducta Alimentaria en estudiantes universitarios, por sexo 
 
Fuente: Realizado por las autoras. 
     La figura 7 exhibe la prevalencia de sintomatología de Trastornos de la Conducta 
Alimentaria en los estudiantes universitarios dividida por sexo, en la que manifiestan 
síntomas de AN y BN a la vez, siendo las mujeres las que obtienen un mayor porcentaje 
con el 6,1% (25), en comparación con los hombres que presentan el 1,1% (4). 
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DISCUSIÓN 
     De acuerdo a la literatura revisada, se observó que los estudios sobre prevalencia de 
TCA en jóvenes universitarios son todavía escasos en el Ecuador, por lo que esta 
investigación se centró en identificar los síntomas de Anorexia y Bulimia Nerviosa que 
estos manifiestan.  
     En este sentido se encontró que el 5,2% de estudiantes presentan un patrón de 
alimentación muy alterado para Bulimia Nerviosa y el 19,2%  manifiestan síntomas de 
Anorexia Nerviosa, por el contrario, en una investigación realizada en Ambato por 
Mayorga (2014) se encuentran que el 57% de la muestra presenta de rasgos de Bulimia 
y el 9% muestran actitudes relacionadas a la Anorexia Nerviosa, en contraste con el 
5,3% de síntomas bulímicos (patrón de alimentación muy alterado) y el 19,2% de 
síntomas de anorexia encontrados en la presente investigación. Las diferencias 
porcentuales probablemente se deben a la distinta población, ya que los participantes 
correspondían a estudiantes de danza, y cabe recalcar que en este estudio el autor toma 
los resultados de “patrón de alimentación anormal” y “patrón de alimentación muy 
alterado” como parte de los síntomas de Bulimia Nerviosa, razón por la que se observa 
gran diferencia respecto a los síntomas de BN. 
     La presencia del riesgo de desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria que se 
estimó en la muestra estratificada de las facultades se evidencia un 32,4% en la facultad 
de Artes, en Ciencias Agropecuarias 20,7% y Ciencias de la Hospitalidad 23,1% para 
las mujeres, mientras que para los hombres los datos son de 20,8% en Artes, 7,3% en 
Ciencias Agropecuarias y 10,4% en Ciencias de la Hospitalidad, en el presente estudio, 
el mismo que obtiene datos superiores al compararlo con el de Vivero, 2014 quien 
afirma que el 27,43% de mujeres y el 6,25% de hombres presentan un riesgo de 
desarrollar un trastorno de conducta alimentaria de acuerdo al Test de las actitudes 
alimentarias (EAT-26), esto se puede generar debido a la cantidad de la muestra con la 
que se trabaja pues Vivero trabaja con una muestra de 228 estudiantes y la investigación 
actual la muestra estuvo constituida por 782 estudiantes universitarios. 
     Respecto a la Bulimia Nerviosa, en Brasil se realizó un estudio que evaluó la 
conducta bulímica y sus factores asociados en estudiantes universitarios mediante el 
BITE, en el cual se obtuvo una prevalencia de 3,6%, porcentaje similar al obtenido en la 
presente investigación (5,2%), mientras que en el patrón de alimentación anormal si se 
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observa una diferencia notable, pues los autores obtienen el 11,8%,  en contraste con el 
29,1% correspondiente al presente estudio, otra diferencia que existe entre estos 
estudios es que en la presente investigación, la muestra fue estratificada por las tres 
facultades estudiadas, siendo esta de 798 estudiantes, en cambio, en la investigación ya 
mencionada, la muestra fue de 220 estudiantes de 55 facultades de la UFSC, lo que 
indica que a pesar de las diferentes maneras de calcular la muestra, se consiguen 
resultados similares. (Cenci, Peres & Vasconcelos, 2009). 
     En cambio, al hablar de conductas alimentarias de riesgo, se puede comparar los 
datos obtenidos por Brito en el año 2015, quien menciona que un 8,80% de los 
estudiantes presenta conductas alimentarias de riesgo según el EAT-26, mientras que en 
la presente investigación obtiene el 19,3% respecto a actitudes alimentarias de riesgo, 
las diferencias obtenidas pueden presentarse debido al tamaño de la muestra y el uso del 
cuestionario SCOFF que consta de 5 preguntas las cuales pueden resultar un tanto 
ambigüas. 
     Baader et. al, 2014 realizan un estudio en el cual se obtiene como resultados que el 
15,3% de los 804 estudiantes a los que se les aplicó las escalas de screening presenta 
algún tipo de trastorno de la alimentación, mientras que en la presente investigación se 
obtienen como resultados que el 18,8% presenta actitudes alimentarias de riesgo para 
anorexia nerviosa y el 3,5% un patrón de alimentación muy alterado para padecer 
bulimia nerviosa, al comparar los mismos permite deducir que en la presente 
investigación se expresa la existencia de conductas de mayor riesgo hacia el 
padecimiento de trastornos de la conducta alimentaria. 
     Respecto a la prevalencia de Trastornos de la Conducta Alimentaria distribuidos por 
sexo, en la actual investigación, se obtiene el  6,1% en mujeres y el 1,1% en hombres, 
porcentajes aparentemente menores a la investigación realizada en México en la que se 
evaluaron las conductas de riesgo y la sintomatología de TCA en estudiantes 
universitarios mediante el uso del BITE y el EAT, obteniendo el 11,9% en mujeres y el 
4,6% en hombres (Franco, Martínez, Días, López, Aguilera & Valdéz, 2010), las 
diferencias pueden deberse a aspectos culturales. 
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CONCLUSIONES  
      La presente investigación se ha centrado en determinar la prevalencia de síntomas 
de Anorexia y Bulimia Nerviosa en jóvenes universitarios, mediante la aplicación del 
Test de las Actitudes Alimentarias de 26 ítems y Test de Investigación de Bulimia de 
Edimburgo. 
     Encontrando una prevalencia de síntomas de TCA del 3,7% en los estudiantes de las 
facultades de Artes, Ciencias de la Hospitalidad y Ciencias Agropecuarias de la 
Universidad de Cuenca. Siendo Artes la facultad con mayor prevalencia de síntomas 
respecto a los dos trastornos, con el 25,6% de actitudes alimentarias de riesgo para 
Anorexia y el 6,9% correspondiente a un patrón de alimentación muy anormal 
relacionado a la Bulimia Nerviosa, mientras que Ciencias Agropecuarias es la facultad 
que presentó los niveles más bajos, con el 14,6% de AN y el 3,6% de BN, diferencias 
posiblemente relacionadas con el contacto permanente que los estudiantes de Artes 
mantienen con su cuerpo e imagen corporal a lo largo de su formación académica. 
     Respecto a la incidencia por sexo, se observa, que las mujeres presentaron mayores 
niveles de síntomas de Bulimia y Anorexia Nerviosa dentro de las tres facultades. Por lo 
tanto, tienen un riesgo superior a desarrollar un Trastorno de la Conducta Alimentaria 
en comparación con los hombres. 
     Es importante mencionar, que dentro de las tres facultades estudiadas se observa la 
presencia de niveles considerables de sintomatología de TCA: en el BITE respecto al 
rango de “patrón de alimentación anormal”, y en el EAT-26 respecto la presencia de 
conductas alimentarias de riesgo, lo que sugiere que a pesar de que los estudiantes no 
poseen un trastorno en sí, mantienen conductas alimentarias inadecuadas, es decir, 
poseen malos hábitos alimenticios que posiblemente con el pasar del tiempo pueden 
generar graves dificultades, tanto en su salud física como mental. 
     Para finalizar, cabe recalcar que los datos obtenidos corresponden a la prevalencia de 
sintomatología, tanto de Anorexia como de Bulimia Nerviosa, y no necesariamente un 
trastorno como tal, considerando que, para realizar un diagnóstico definitivo se requiere 
una evaluación por parte de un equipo multidisciplinario que incluya profesionales de la 
salud en áreas de: medicina, nutrición y por supuesto, psicología. 
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RECOMENDACIONES 
     Una vez finalizado el estudio y debido a los índices de síntomas de TCA obtenidos 
dentro de la Universidad de Cuenca, se recomienda, que las futuras investigaciones 
planteen como uno de sus objetivos la implementación y validación de programas de 
prevención e información relacionados a la alimentación nutritiva. Esta recomendación 
permitirá que el proceso de investigación en este campo de un paso más allá; tomando 
datos de esta investigación (y otras) para la elaboración y aplicación de una propuesta 
preventiva que actuará en beneficio de los estudiantes que presenten riesgo de padecer 
uno de los trastornos, y a su vez apoyar un óptimo desempeño académico de los 
estudiantes. 
     Por otro lado, para próximas investigaciones relacionadas a la temática, se sugiere 
realizar un análisis detallado de los síntomas prevalentes obtenidos de los instrumentos 
aplicados, ya que esto servirá para detectar las conductas específicas que presentan los 
estudiantes, favoreciendo de esta manera un mejor entendimiento de los TCA en 
población universitaria. 
     Debido a que el enfoque de la presente investigación fue cuantitativo, los resultados 
obtenidos no pudieron ser complementados con datos cualitativos; por lo que, para 
futuros estudios se recomienda utilizar un enfoque mixto que permita establecer una 
relación entre la incidencia de los TCA y la percepción fenomenológica y/o etnográfica 
recolectada a través de entrevistas con los participantes que presenten dicha 
sintomatología. De esta manera triangular dicha información y además establecer 
posibles factores biopsicosociales que gatillan los síntomas de los trastornos. 
     Finalmente, se observa la necesidad de ampliar la temática planteada debido a los 
índices de síntomas de TCA y de patrones de alimentación inadecuada que presentan los 
estudiantes. Al respecto, se sugiere extrapolarla a nivel de facultades, para de esta 
manera obtener datos más certeros acerca de los ya mencionados trastornos dentro de la 
Universidad de Cuenca y, en segundo lugar, a nivel de universidades, provincias y/o 
país, con la finalidad de conseguir datos más amplios y generalizables a la población 
universitaria, ya que al respecto, existen pocas investigaciones en el Ecuador. 
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ANEXOS 
Anexo 1. Instrumento BITE 
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Anexo 2. Instrumento EAT-26 
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Anexo 3. Consentimiento informado 
 
 
